



08 -48، 7831ﺑﻬﺎر  ،1، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ر
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )120-27008122: دورﻧﮕﺎر. رازي درﻣﺎﻧﻲ -آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺷﻬﺮري، ﺗﻬﺮان.ر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﻳﺎرواﻧﭙﺰﺷﻚ، اﺳﺘﺎد *
  moc.oohay@ivajahknm :liam-E 
  .رازي درﻣﺎﻧﻲ -آﻣﻮزﺷﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، **
 . اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ***
  .ر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﻳﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، اﺳﺘﺎد****
 revigerac -2  nedrub -1
   ﻣﺰﻣﻦ ﺎياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
  دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﺎن
  
  ،**، دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره اردﺷﻴﺮزاده*ﺧﻮاﺟﻮيﻧﻮري دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ 
  **** دﻛﺘﺮ ﺳﻮﺳﻦ اﻓﻘﻪ،***دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺮوز دوﻟﺘﺸﺎﻫﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣـﺰﻣﻦ و ﺎياﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ( ﻋﻴﻨﻲ ﻳﺎ ذﻫﻨـﻲ )ﺸﺎر  ﻣﻨﺒﻊ ﻓ و ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ  :ﻫﺪف
  .  ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ،
در ﻣـﺪت ﻛـﻪ   دوﻗﻄﺒـﻲ ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎر05  وﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ انﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺮاﻗﺐ05روﻳﺪادي  در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ :روش
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺶ  و ﺑﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺷﺶ ﻣﺎه 
 و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ tﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﻓﺸﺎر در ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( <p0/50)  داري ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﻪ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑ ﺎياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ﻓﺸﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻴﺰان :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . (<p0/50) دار ﺑﻮد  ﻲﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﻫﻤﻪ و در ﻓﺸﺎر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺎن، ﻋﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از (. 82/9ﺑﺮاﺑﺮ  در 53/5)ﺑﻮد دوﻗﻄﺒﻲ 
 ،ﻣﺰﻣﻦ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر در ﻣ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺎن از اوﻟﻮﻳﺖﺄﺣﻤﺎﻳﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗ
  
  رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺐ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، ﻓﺸﺎر :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ 
. رودﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ  1دوﻗﻄﺒﻲ در ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻣﻨﺒـﻊ ﻓـﺸﺎر اﺧﺘﻼل ﻳﺎ 
  ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑ ـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺳــﺖ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
  ، از ﺟﻤﻠ ــﻪ 2ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎنﺷــﺪه و آﻏــﺎز  ﺑ ــﻪ ﺑﻌــﺪ 0691ﻛــﻪ از ﺳــﺎل 
اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧﻘـﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ دارﻧـﺪ 












































  . (0991، 3نﺟﺎﻧﺴﻮ؛ 6691، 2 و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن1ﻫﻮﻳﻨﮓ)
زﻣﻴﻨـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ در اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳـﻲ
ﺳﺎزش و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﺷﻴﻮهﺑﻴﻤﺎران و اﻳﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﺎنﻣﺸﻜﻼت 
 ،4ﻓﻴـﺸﺮ ) را در ﭘﻲ دارد ﭘﺬﻳﺮي ﻮﻟﻴﺖﺌاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴ  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت، 
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ .(7891 ،8 و ﻟﻔﻠـﻲ 7؛ ﻫﺎﺗﻔﻴﻠـﺪ 0991، 6 و ﺗﺴﻠﺮ 5ﺑﻨﺴﻮن
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﭼﻮن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭼﻨﺪي ﻫﻢ ن اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎ 
ﺧﺎﻧﻤـﺎن را ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  رﻫﺎﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر و ،از ﺑﻴﻤﺎر 
، 21 و ﺳـﻮﻧﮓ 11، ﭘﺘﻨـﺎم 01ﻣﻴﻠﻴﮕـﺎن  ،9ﺑﻴﮕﻞ)در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
  ﻫ ــﺎي  ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻄﺢ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ از ﻫﻴﺠ ــﺎن ﺮاهﻓ ــﺸﺎر ﺑ ــﺎﻻ ﻫﻤ  ــ(. 9991
ﺪ دﻫ ـرا اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دوﺑﺎره ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و ﺑﺴﺘﺮي 31اﺑﺰار ﺷﺪه 
  (. 6991، 51 و ﻛﻮﻳﭙﺮز41زوﻓﺎﺳﻜﺎ)
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﭼﻨ ــﺪي را ﺑ ــﺮ  (8991) 81 و ﭘﻔﻴﻔ ــﺮ71، ﻣ ــﻮزر61وب
 91اي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ،ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .اﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪو ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ را ﺑـﻪ ( 6691)ﻫﻮﻳﻨﮓ و ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن 
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر، اﻋﻤﺎل ﻣﺨﺘـﻞ اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻧﺒـﻮد 
ت ﻧﺰدﻳــﻚ ﺑ ــﺮ وي، ازﻛﺎراﻓﺘ ــﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤــﺎر و ﻳ ــﺎ ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺎر 
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺪﻳﺪآورﻧﺪه ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺐ، ﻧـﻮع .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ  ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ  و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
دوﻗﻄﺒﻲ واﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﺳﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ د 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف (. 8991وب، )ﻛﻨﻨﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان و ﻣﻨﺒﻊ ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ در ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
  .دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و 
  
  روش
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ .  اﺳـﺖ 02روﻳﺪاديﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﺲ 
  ﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ و  ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﻜ انﻣﺮاﻗ ــﺐ ﺑﻴﻤ ــﺎر  05ﭘ ــﮋوﻫﺶ
اﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ دوﻗﻄﺒـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 05
در ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﻴﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و رازي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﻮد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﺴﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺐ  .ﻧﺪ ﺑﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه 
ﺑـﻮده (  ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﺑﺮادر، ﺧﻮاﻫﺮ )ﻛﻪ ﻋﻀﻮ اﺻﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده 
  .و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي داراﺑـﻮدن ﻣـﻼك :  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺳـﻦ ﻣﺮاﻗـﺐ ، (ﺑﺮاي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ) VI-MSD
ي ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪه ﻤـﺎر ﻴﺑآﻏـﺎز دوﺳﺎل از ﻛﻢ  دﺳﺖﺳﺎل،  57ﺗﺎ  02
ﻣﺮاﻗﺐ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ، ﺑﺎﺷﺪ
از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺐ، ﻣﻮاد رواﻧﮕﺮدان ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و 
اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ز ﻋﻮد ﻣﻜـﺮر  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻋﺒﺎرت ا ،اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ 
و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺼﻴﺮت ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 .ﺑﻴﻤﺎري و داﺷﺘﻦ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﻮد
ﻧﺎﻣــﻪ  ﮔﻴــﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﭘــﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳــﺶﺑــﺮاي اﻧــﺪازه 
و ﻣﻘﻴـﺎس ﻓـﺸﺎر ( ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﻗـﺐ )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
. ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ( 2891، 22ﻛـﺎﭘﻮر ﭘـﺎﻳﻲ( )SIBF )12ﻣﺮاﻗـﺐ
و دو ﺑﻌﺪ ﻓﺸﺎر ﻋﻴﻨـﻲ و اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﻴﻤﻪ SIBFﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ . ﻛﻨـﺪ  ﻣﺎده و ﺷﺶ ﻃﺒﻘـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ 42در  ذﻫﻨﻲ را 
و ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ اﺳﺖ  84ﻧﻤﺮه در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
% 2ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ . دﻫﺪﺑﻴﺸﺘﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ر ﺑـﻪ ﻛـﺎ ( 6731)ﺑﻮده و در اﻳﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻠﻜـﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
  1   .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 و tﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه، آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
، ﻣـﺎدر %(42)ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺳﭙﺲ   و %(82)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﭘﺪر 
. ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ %( 8) و ﻓﺮزﻧ ــﺪ %(81)، ﺧ ــﻮاﻫﺮ ﻳ ــﺎ ﺑ ــﺮادر %(22)
% 02ﻫﻤـﺴﺮ، % 64دوﻗﻄﺒـﻲ را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺧـﻮاﻫﺮ ﻳـﺎ ﺑـﺮادر ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه % 8ﻓﺮزﻧـﺪ و % 21ﻣـﺎدر، % 41ﭘﺪر، 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و ﻫﻢ . داﺷﺘﻨﺪ
 1ﺟـﺪول ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ و ذﻫﻨﻲ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺮاﻗـﺐ در 
 ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات tﻫـﺎي آﻣـﺎري  آزﻣﻮن .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 53/45)ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎن ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل ( 6/63
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻓـﺸﺎر ( 11/05، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 82/49)دوﻗﻄﺒﻲ 
  (.t=3/41، fd=94، <p0/10)دار ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﺮاﻗﺐ، 
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ و ذﻫﻨﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران  -1 ﺟﺪول






  درﺟﻪ tﻧﻤﺮه 
 آزادي
  ﺳﻄﺢ 
داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﻋﻴﻨﻲ در
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
   02/9
 (6/63)
  ﻓﺸﺎر ذﻫﻨﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
   41/5
 (4/66)
 0/100 94 -6/3
  ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران  ﻓﺸﺎر ﻋﻴﻨﻲ در
 دوﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
   61/7
 (5/38)
   ﻓﺸﺎر ذﻫﻨﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران
 دوﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
   11/2
 (7/90)
 0/100 94 -7/6
  
 ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲ را ﺗﺤﻤﻞ ﻣ ـيﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ( <p0/ 50 )يدار ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
 در 53/5ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  )ﻲدوﻗﻄﺒ ـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
  .(82/9ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻲﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻋﻴﻨ ـﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه  ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﻣﻨﺒﻊ ﻓـﺸﺎر در ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﮔـﺮوه ن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎ . ﻲاﺳﺖ ﺗﺎ ذﻫﻨ 
را ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ( 23-84 )ﺗﺮي ﻓ ــﺸﺎر ﺷ ــﺪﻳﺪ ﺎاﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﻛـﻪ ، ﻲدوﻗﻄﺒ ـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ




ن ن ﺑﻴﻤـﺎرا ﺎدر ﻣﺮاﻗﺒ  رواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر 
ن ﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﻗﺒ ـ ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑ ﺎياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در رواﻧـﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﺸﺎر .دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
دوﻗﻄﺒـﻲ، ﮔـﺮوه ن ﺎ ﻣﺮاﻗﺒ ـو در  53/5 ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﮔﺮوه ن ﺎﻣﺮاﻗﺒ
در ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ 82/9
( 6631، ﺷﺎﻣﻠﻮ )س ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮ  ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﺸﺘﺮ 
و ( 1731ﺳﺎراﺳـﻮن و ﺳﺎراﺳـﻮن، )و ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﺳـﺘﺮس ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ 
، 4 و ﻛﻮزﻣﺰﻳﻚ 3، ﻻب 2؛ ﻓﻴﻮراﺷﺘﺎﻳﻦ 1991، 1ﺗﻴﻠﻮر)ﺗﺮ  ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت
ﻋ ــﻮارض ﻣﻨﻔ ــﻲ رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ ، ﺑﺎﺷ ــﺪ( 7891
ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر در ﻧﻴـﺰ ( 6731)ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺎ را اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻼ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘن ﺑﻴﻤﺎران ﺎﻣﺮاﻗﺒ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣـﻮرد . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧـﺪ، ﻣـﻲ اﻧـﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻠﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ  ﺑﻮده
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﻗـﺐ  ﺗﻮﺟﻴﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﺧﺘﻼلﺑﺮﺧﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﻴﺮ ﺗﺄﺛ
 آﻏـ ــﺎز 0591اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـ ــﺮ ﺑـ ــﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤـ ــﺎران از ﺳـ ــﺎل 
ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ . را در ﭘﻲ داﺷﺖ زداﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﻣﺆﺳﺴﻪ
ﻫ ــﺎي در ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
، (3002 )8 و آﻧﮕﺮﻣـ ــﺎﻳﺮ7دﻳﺘـ ــﺮﻳﺶ ، 6، وﻳﺘﻤﻮﻧـ ــﺪ5ﺟﻮﻧﮕﺒـ ــﺎور
 01در ﺑﻠﮋﻳ ــﻚ وﭼﺮزاﺳﺘﻮﺳ ــﻜﻲ ( 4002) و ﻫﻤﻜ ــﺎران 9ﻟﻮﺋﻴ ــﻚ
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻟﻬﺴﺘﺎن  (4002)
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺒﻌـﻲ ﺑـﺮاي دارد، ﻣـﻲ ﻓﺮﺳـﺎﻳﻨﺪه ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﺳـﻴﺮي 
ﻟﻮﺋﻴـﻚ و )ﺷﻤﺎر رود  ﺑﻪو ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺐ درازﻣﺪت اﺳﺘﺮس 
  (.4002ﻫﻤﻜﺎران، 
و  31 ﮔﻮدرﻳــﮓ،21، ﻫﻮﺗــﻞ11 اﺷــﻤﻴﺪ،در ﻳــﻚ ﺑﺮرﺳــﻲ
ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ ﺑـﺮ ( 7002) 41اﺳﭙﻴﺴﻞ
در ( 6002)و ﻫﻤﻜـﺎران  51راﻳﻨﺮز. اﻧﺪ روي ﻣﺮاﻗﺒﺎن را ﻧﺸﺎن داده
ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ذﻫﻨـﻲ را در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 ﻋـﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤـﺎر، 
 61، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺗﻨـﺪﭼﺮخ ﺑﻴﻤﺎري در دو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺐ در ﺧﻮردن دارو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻓـﺸﺎر 
  1   .ذﻫﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﻣﻨﺒـﻊ ﻓـﺸﺎر، در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد 
ﻓـﺸﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي و از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ  .، ﻋﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺎن
ﺗـﺎ  اﻧـﺪ ﺸﺘﺮ ﺷـﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﻴ ـﺷﺪن ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻣﺨﺘﻞ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﻓـﻀﺎي رواﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده و ،ذﻫﻨﻲﻓﺸﺎرﻫﺎي 
ﻫـﺎي اﻋـﻀﺎي ﻣﺮاﻗﺐ، ﻣﻴـﺰان رﻧـﺞ رواﻧـﻲ ﻣﺮاﻗـﺐ و ﻛـﺸﻤﻜﺶ 
 ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷـﻲ از داغ ﻧﻨـﮓ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﺑـﺮ ﻣﺮاﻗـﺐ 
 _______________________________________
 nietsreuwF -2   rolyaT -1
 kyzxemezcuK -4   ebbaL -3
 dnumttiW -6  reuabgnuJ -5
 reyemregnA -8  hcirteiD -7
  ikswotsazrhC -01  kcywoL -9
 lettuH -21  dimhcS -11
 lsseipS -41  gidroG -31










































ﺖﺳا .ﻮﻧﺎﻴﻠﻛﺎﻣ1 ﻮﻠﻳرﻮﻴﻓ ،2 ازورد ،3 نﻻﺎـﻣ ، نﻮـﮔ4 ﻲـﻣ و 5 نﺎﺸـﻧ  
هداد  ذ رﺎﺸﻓ ﻢﻫ ﻪﻛ ﺪﻧاﻲﻨﻫ6 ﻲﻨﻴﻋ رﺎﺸﻓ ﻢﻫ و 7 ﻧﺎـﺒﻗاﺮﻣ نﺎﻴﻣ رد ﻲ 
 ﺪﻨﺘﺷاد ﻢﻛ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻪﻛ، ﺖﺳا ﺮﺘﺸﻴﺑ  . ﺮﻣا ﻦﻳاﻲﻣ  ﺪﻧاﻮﺗ
 زا ﻲﺷﺎﻧ دﻮﺒﻤﻛﺖﻳﺎﻤﺣ  ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا يﺎﻫ ﺪﻨﻧﺎﻣ ،ﻲﻳﺎﭘﺮـﺳ تﺎﻣﺪـﺧ 
 و ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ يﺮﺘﺴﺑ  هﺎﺗﻮﻛ يﺎﻫ تﺪـﻣزارد ﺎـﻳ تﺪـﻣ، يراﺪـﻬﮕﻧ 
 و رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻤﻳاد ﻢﻫ ،ﺐﻗاﺮﻣ ﺖﻴﺴﻨﺟ ﻦﻴﻨﭼ ﺮـﺑ ﻲـﻧاور رﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻴﺛﺄـﺗ
آردﺪﺷﺎﺑ هداﻮﻧﺎﺧ ﺪﻣ .  
 ﻪﻧﻮﻤﻧ شور ﻲﻓدﺎﺼﺗﺮﻴﻏ يﺮﻴﮔ، لﺮـﺘﻨﻛ  تﺪـﻣ لﻮـﻃ نﺪﺸـﻧ
 ﺮــ ﻈﻧزا نارﺎــ ﻤﻴﺑ و نﺎــ ﺒﻗاﺮﻣ هوﺮــ ﮔ ود ندﻮــ ﺒﻧ ﺎــ ﺘﻤﻫ و يرﺎــ ﻤﻴﺑ
ﻞﻐــﺷ يﺎـﻫﺮﻴﻐﺘﻣ،تﻼﻴﺼــﺤﺗ و  زا ﺐــﻗاﺮﻣ يﺪﻧوﺎﺸــ ﻳﻮﺧ عﻮــ ﻧ 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  ﻲـﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎﻫ رد ﺖـﺳا ﺪـﻴﻣا ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ
ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫﻧﺪ.  
  
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ي  
ﻲــ ﻣ مزﻻ ــ ﻧادﻴ نﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﻴﺑ و هﺎــﮕﻧﺎﻣرد نﺎــ ﻨﻛرﺎﻛ ﻪــ ﻤﻫ زا ﻢ
 ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ يرﺎـﻜﻤﻫ ﻪﻛ يزار ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا رد يا
ﻪﺘﺷاد ﻨﻛ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧاﻴﻢ.  
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Abstract 
Objectives: The present study was designed with the aim of comparing 
the average burden and the source of burden (mental or objective) in 
caregivers of patients with chronic schizophrenia and caregivers of 
patients with chronic bipolar disorder.  
Method: In a retrograde study, 50 caregivers of patients with schizophrenia 
and 50 caregivers of patients with bipolar disorder who had presented 
to the psychiatric clinic or Razi Psychiatric Centre during a 6 month 
period, were selected using convenience sampling. The subjects were 
then examined using Dermographic Characteristics Questionnaire And 
Caregivers’ Burden Measure. Data were analyzed using t-test and 
Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The level of burden in caregivers of patients with chronic schizo- 
phrenia was significantly higher (p<0.05) than that of caregivers of 
patients with chronic bipolar disorder (35.5 versus 28.9). In addition, the 
important source of burden in both groups of caregivers was objective 
and significant in all levels (p<0.05). 
Conclusion: Regarding the high level of burden in caregivers of patients 
with chronic schizophrenia in comparison with caregivers of patients 
with chronic bipolar disorder, identification, support and meeting the 
needs of these caregivers need a higher priority.  
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